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Zatgcznik nr 1
do opisu przedmiotu zaméwienia

Piecze¢ Zleceniobiorcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wioctawku

ul. Kosciuszki 26,

87-800 Wioctawek

tel./faks (54) 411-04-37

MOPR.WS.ON.081.1.2018
OFERTA NA

Swiadczenie ustug psychologicznych na potrzeby realizacji projektu
pn. "INTEGRACJA DROGA DO SAMODZIELNOSCI" - | EDYCJA
Nr RPKP.09.02.01-04-0015/17

(nazwa lub imie i nazwisko Zleceniobiorcy)

(siedziba lub adres zamieszkania Zleceniobiorcy)

Tel./faks: e-mail:

NIP: REGON/PESEL:

1. Oferuje wykonanie | czesci przedmiotu zaméwienia za cene: (wypetni¢ wilasciwe)

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek

e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
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cena oferty brutto stownie:

Podpis Zleceniobiorcy

2. Oferuje wykonanie Il czgsci przedmiotu zaméwienia za ceng: (wypetni¢ wiasciwe)

cena oferty brutto stownie:

Podpis Zleceniobiorcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wloctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mobr.wloclawek.nl
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Dotyczy | czesci zamdwienia i/lub Il cze$ci zamowienia:

1. Gwarantuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z ustalonym harmonogramem zajec.

2. OSwiadczam, iz zaproponowana cena oferty brutto zawiera wszystkie koszty realizacji zamowienia.

3. Oswiadczam, ze nie bytem/tam karane za przestepstwo popetnione umysinie.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z opisem przedmiotu zamowienia zataczonym do zaproszenia do
sktadania ofert i nie wnosze do niego zastrzezen oraz zdobytem/tam konieczne informacje do
wiasciwego wykonania zaméwienia.

5. Oswiadczam, ze zataczony do zaproszenia do skfadania ofert wzorly umowy/éw zlecenia zostatly
przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia
umowy/uméw na warunkach w nim okreslonych, w miejscu i terminie okreSlonym przez
zamawiajacego.

Osobg do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:

IMIQ T NAZWISKO ...ttt et s s
tel. kontaktowy .........ccccvveriiiiieiee e fAKS: e
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Na potwierdzenie spefniania wymagan do oferty zataczamy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl
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Inne informacje Zleceniobiorcy

Podpis Zleceniobiorcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wioctawku
ul. Kosciuszki 26,
87-800 Wioctawek
e-mail: sekretariat@mopr.wloclawek.pl
tel: (54) 411-63-11,fax: (54) 411-63-14
www.mopr.wloclawek.pl



